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Señor Editor: 

El sangrado poscoital (SPC) es uno de los motivos más frecuentes de la 

asistencia de mujeres a la consulta de Ginecología; con una prevalencia 

registrada entre 0,7-9 % en aquellas sexualmente activas.(1) Este proviene, 
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generalmente, de lesiones superficiales del tracto genital, como pólipos 

cervicales, cervicitis, ectropión, lesión intraepitelial cervical (NIC) o carcinoma.(2) 

En un estudio realizado en la provincia de Villa Clara, Cuba, se evaluaron 174 

féminas infectadas por el virus del papiloma humano (VPH), confirmado por la 

prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR). De ellas, 27 (15,5 %) 

presentaban infección por Chlamydia trachomatis; entre estas, 18 (66,7 %) 

presentaron SPC. Ello contrasta, en proporción, con las 32 (21,8 %) que no se 

hallaban infectadas por dicha bacteria (OR: 4.8; IC 95 %: 2.3-10.1; p < 0.001). 

La Chlamydia es una bacteria única, con un ciclo infeccioso y dos formas de 

desarrollo:(2) la forma infecciosa, denominada cuerpo elemental (CE) y el cuerpo 

reticulado (CR). El CE es metabólicamente inactivo y se absorve por las células 

huésped. Dentro de la célula huésped, el CE se diferencia en el CR 

metabólicamente activo. El CR utiliza entonces las fuentes de energía y 

aminoácidos del huésped para replicarse y formar un nuevo CE, que puede 

infectar células adicionales. La bacteria ataca las células epiteliales escamo-

cilíndricas del endocérvix y el tracto genital superior en las mujeres, y la 

conjuntiva, la uretra y el recto en ambos sexos.(3) Esta se transmite por contacto 

directo con tejido infectado, lo cual incluye sexo vaginal, anal u oral; e incluso, 

puede transmitirse de una madre infectada al recién nacido durante el parto.(4) 

Esta asociación fue particularmente fuerte en mujeres con genotipos de VPH de 

alto riesgo (VPH-16 y VPH-18), donde la razón de probabilidades ajustada (odds 

ratio) alcanzó 5.2 (IC 95 %: 1.8-15.3) y 6.8 (IC 95 %: 1.4-32.1), respectivamente. 

Estos hallazgos coinciden con estudios que demuestran que la infección por 

Chlamydia produce un microambiente inflamatorio cervical que aumenta la 

fragilidad vascular.(2,3) 

Los mecanismos fisiopatológicos identificados incluyen: 

1. Infiltrado inflamatorio: predominio de neutrófilos y linfocitos CD4+. 

2. Aumento de metaloproteasas: MMP-2 y MMP-9 en tejido cervical. 
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3. Alteración de la angiogénesis: sobreexpresión del factor de crecimiento 

endotelial vascular (VEGF).(4,5,6) 

La relevancia clínica de estos hallazgos radica en que el SPC podría servir como 

indicador clínico de coinfección por Chlamydia en mujeres positivas al VPH, 

particularmente en lugares con recursos limitados donde las pruebas moleculares 

de rutina no están disponibles.(7,8) 

Varios investigadores(1,5,7,8) recomiendan la colposcopía como parte necesaria del 

examen físico a las pacientes con SPC, previa exploración exhaustiva del tracto 

genital; que debe realizarse con espéculo, para observar los pliegues vaginales y 

el cérvix. Al obtener cultivos o aclarar el moco cervical, se debe determinar 

también si la palpación suave del cérvix con un hisopo produce sangrado.(5,9) 

La mayoría de las mujeres con sangrado poscoital no tienen una malignidad 

subyacente, pero se debe garantizar la actualización de las pruebas de detección 

apropiadas. Gran parte de las pacientes no tendrán clara la causa del sangrado, 

aunque una vez descartada la malignidad, la mayoría se sana naturalmente.(7) 

Ante la alta incidencia de esta afección y sus efectos negativos en la salud 

reproductiva, se recomienda la búsqueda activa de la Chlamydia en mujeres 

positivas al VPH con SPC, especialmente en áreas como Cuba con gran 

prevalencia de infecciones de transmisión sexual.(9) 
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